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学 位 論 文 要 旨 
 
A single-institution study on predictors of short-term progression from mild 








る。認知症を伴うパーキンソン病（Parkinson’s disease with dementia: PDD）とともに







 鳥取大学医学部附属病院脳神経内科を受診したPD患者でMovement Disorder Society 
（MDS）学会のPD-MCI診断基準に照らしてPD-MCIと診断した49名を対象とした。対象者に対
して自記式質問紙により、うつ、アパシー、睡眠障害、便秘、立ちくらみ、幻視、衝動制
御障害（impulsive control disorders: ICDs）、衝動制御障害関連行動（impulsive 













95%信頼区間（CIs）、p値は、MMSE、OR 0.324、95% CI 0.019～0.882、p = 0.027; 立ちく
らみ、OR 27.665、95% CI 2.263～338.185、p = 0.009; ICDs、OR 53.431、95% CI 2.298
～291.085、p = 0.010となった。 
 
考 察 
本研究で、認知機能指標であるMMSEのみならず、立ちくらみとICDsがPD-MCIからPDDへの
進行予測因子として特定された。先行研究では『起立性低血圧』が認知機能障害のリスク
因子である報告があり、『立ちくらみ』という項目が予測因子であったことは、その報告
を支持する可能性がある。ただし、本研究では『立ちくらみ』の自覚と『起立性低血圧』
の関係を調査できておらず、『立ちくらみ』には『起立性低血圧』だけでない要素（例え
ば内頸動脈や椎骨動脈狭窄等）が関連している可能性があると考えられる。今後のさらな
る検討が必要である。臨床現場では、実際の血圧変動を確認せずとも、自覚症状の問診で
進行リスクを把握できる簡便さは利点となる。ICDsと認知機能の関連は複雑で、先行研究
でも認知機能との関連の有無の報告が混在している。既報の横断研究報告では、ICDsのな
い患者に比べて、ICDsがあるPD-MCI患者では注意機能の、ICDsがあるPDD患者では遂行機能
の、障害の頻度が高いと報告されている。本研究は縦断的にPD-MCI患者にICDsが存在する
と認知機能障害の進行リスクであると示した重要な結果である。ICDを伴うPD-MCI患者では
前頭葉機能障害があり、大脳皮質にも病理学的な広がりがある可能性がある。今後、縦断
的な形態画像や機能画像検査、生物学的マーカーも含めた研究が疑問点を明らかにすると
考えられる。 
 
結 論 
 PD-MCI患者においてICDや立ちくらみの自覚がある場合にはPDDに進行するリスクになり
得る。 
 
